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Premessa
La torsione della milza sul suo peduncolo vascolare
rappresenta un problema anatomico non comune,
responsabile di dolore addominale acuto o cronico dopo
l’avvenuta torsione, spesso associata anche a volvolo
gastrico (9, 26, 29). Infatti, la milza mobile (“wandering
spleen”) di solito è fissata solo dai vasi ilari, a volte conte-
nuti in lungo peduncolo e dal legamento gastrosplenico.
Un anomalo sviluppo, durante l’embriogenesi, con man-
cata fusione tra mesogastrio dorsale e peritoneo poste-
riore è responsabile della mancata formazione del lega-
mento splenorenale (2, 3, 10, 17, 20, 23, 30). La sua vera
incidenza è sconosciuta: è maggiore nel sesso maschile
con un rapporto M:F di 6:1. A volte è secondaria a fatto-
ri acquisiti responsabili di splenomegalia, come nella
malaria o nella malattia di Hodgkin, oppure ad interventi
chirurgici che abbiano leso le strutture legamentose. La
sintomatologia dolorosa non sempre è precoce, ma pre-
senta una frequenza maggiore intorno alla prima decade
di vita, anche se è stata segnalata, evenienza più che rara,
un episodio di torsione intrauterina (18).
SUMMARY: Uncommon etiology of acute abdomen in pedia-
tric age: the torsion of spleen.
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The torsion of spleen on its vascular shank represents an
uncommon problem, responsible of acute and chronic pain. The
mobile spleen is fixed only through hilus vessels the gastrosplenic
ligament. The incidence is unknow, greater in the male with an
M:F ratio 6:1 in the first ten years of life, even if an episode of
intrauterine torsion has been reported. The diagnosis can be
performed with ultrasonography, angiography, scintigraphy and
CT scan.
There are reported two cases: male of 2.5 years female of 14
years who presented with recurrent pain to the left side, vomit
diarrhoea and fever. Objectively a palpable mass was present.
Ultrasonography and angio-CT scan of abdomen revealed spleno-
megaly, ptosis of the spleen and malrotation with signs of obstruc-
tion of the vessels. The treatment in both cases was splenectomy.
The spleen appeared rotated on its shank and increased of volime,
deprived of anatomical structures of fixation. The histological
report confirmed the haemorrhagic infarction.
The excessive mobility of the spleen, from insufficiency or
absence of the ligamentous attachments is case of abdominal pain
or acute abdomen, that can complicate with the infarction of the
spleen. Angio-CT scan, in the cases here reported, has shown to
greater sensibility in comparison to the ultasonography. The
Authors believe that the videolaparoscopic splenopexy, when the
dagnosis is made of “wandering spleen” with painful repeated epi-
sodes, can be finalized, to the preservation of organ.
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La torsione della milza sul suo peduncolo vascolare rappresenta
un problema non comune, responsabile di dolore addominale acuto
e cronico. La milza mobile è mantenuta solo dai vasi ilari e dal lega-
mento gastrosplenico. L’incidenza della torsione è sconosciuta,
maggiore nel maschio con un rapporto M:F di 6:1, compresa nella
prima decade di vita, anche se è stato segnalato un caso di torsione
intrauterina. La diagnosi si può ottenere con l’ecografia, l’angiogra-
fia, la scintigrafia e la TC.
Vengono qui riportati i casi di 2 pazienti: un bambino di 2.5
anni ed una fanciulla di 14 anni che presentavano dolore ricorrente
all’ipocondrio sinistro, vomito, diarrea e febbre. Obiettivamente
era presente una formazione palpabile. L’ecografia e la TC addo-
minale evidenziavano splenomegalia, ptosi della milza e malrota-
zione con segni d’ostruzione dei vasi. Il trattamento in entrambi i
casi è consistito  nella splenectomia. La milza appariva ruotata sul
suo peduncolo ed aumentata di volume, priva di strutture anatomi-
che di vera fissazione. Il referto istologico confermò l’infarcimen-
to emorragico.
L’eccessiva mobilità della milza, da insufficienza o assenza
delle strutture ligamentose, è causa di algie addominali o di addo-
me acuto; la torsione può complicarsi con l’infarcimento dell’orga-
no. La TC , nei casi qui segnalati, ha mostrato una sensibilità mag-
giore rispetto all’ecografia. Gli Autori ritengono che la splenopes-
sia videolaparoscopica, nei casi in cui è stata fatta diagnosi di
“milza mobile” con episodi dolorosi recidivanti, può essere finaliz-
zata alla conservazione dell’organo.
La diagnosi pre-operatoria è stata ottenuta con
diverse metodiche tra cui la semplice ecografia
dell’addome, l’angiografia, la scintigrafia e la TC,anche
se la stessa ecografia ha mostrato una buona sensibilità
ed è considerata da alcuni Autori sufficiente per la dia-
gnosi (8, 28). Molte volte la diagnosi è eseguita tardiva-
mente con impossibilità di recuperare l’organo, ormai
infarcito. Con una diagnosi precoce e/o casuale è pos-
sibile un trattamento idoneo con splenopessia per via
laparoscopica.
Pazienti e metodi
Nella nostra Unità Operativa di Chirurgia Pediatrica sono stati
trattati tra il gennaio 1999 e l’ ottobre 2000 due pazienti affetti da
torsione splenica. Il primo paziente (F.L.) era un bambino di 2.5
anni, nato a termine da parto eutocico, che presentava algie addo-
minali ricorrenti all’ipocondrio sinistro associate ad episodi di
vomito, diarrea ed iperpiressia. Fu ricoverato nel reparto di
Pediatria e dopo consulenza chirurgica fu data indicazione, perché
all’esame obiettivo era presenta una formazione palpabile in fossa
iliaca sinistra, ad eseguire un’ecografia ed una TC addominale  (Fig.
1) che evidenziarono splenomegalia, ptosi della milza, che raggiun-
geva rapporti di contiguità con la parete laterale sinistra della vesci-
ca, ed una malrotazione con segni indicativi d’ostruzione dei vasi.
La seconda paziente (T.M.S.) era una fanciulla di 14 anni, nata a
termine da parto eutocico, che presentava da otto giorni dolore
all’ipocondrio sinistro accompagnato da vomito e diarrea. Un
esame ecografico  eseguito prima del ricovero non aveva evidenzia-
to sostanziali alterazioni a carico della milza. La consulenza chirur-
gica evidenziò all’esame obiettivo una formazione palpabile e
dolente nei quadranti di sinistra; i controlli ematologici eseguiti di
routine erano nei range della normalità (16), mentre la TC addomi-
nale (Fig. 2) mostrava un’ipoperfusione della milza.
Risultati
Il trattamento in entrambi i casi è stato chirurgico. La
splenectomia è stata eseguita previa laparotomia trasversa-
le sopraombelicale sinistra. La milza appariva, in
entrambi i casi, ruotata sul suo peduncolo ed aumentata
di volume, priva di strutture anatomiche efficienti per la
sua fissazione. Il referto istologico confermò i gravi
danni subiti dal parenchima a causa dell’infarcimento
emorragico.
Il post-operatorio è stato privo di complicanze e i
pazienti sono stati dimessi in ottava giornata post-opera-
toria, affidandoli al reparto di Pediatria per i controlli
periodici.
Considerazioni e conclusioni
L’eccessiva mobilità della milza, da insufficienza o
assenza delle strutture legamentose preposte alla sua fis-
sazione, può essere responsabile di episodi dolorosi
addominali, sino ad un quadro di vero addome acuto
che, se sottovalutato, può complicarsi con la perdita del
parenchima splenico stesso.
L’esame TC con mezzo di contrasto ha mostrato nei
nostri casi una sensibilità maggiore rispetto all’esame
ecografico. Infatti, nel secondo caso, una diagnostica più
accurata avrebbe evitato la torsione splenica e la neces-
saria asportazione della milza.
Sappiamo come sia importante preservare un orga-
no come la milza, soprattutto in età pediatrica, e questo
ha contribuito alla evoluzione di diversi orientamenti e
tecniche chirurgiche (26). Alcune consistono nel rico-
struire artificialmente i suoi punti di fissazione, utiliz-
zando anche delle reti di acido poliglicolico (Dexon
mesh) (14, 20, 25, 27), altre nel creare una tasca nella
stessa parete addominale (30). Concordiamo con alcuni
Autori nell’utilizzo della tecnica videolaparoscopica per
l’esecuzione della splenopessia  finalizzata alla preser-
vazione della milza stessa in quei casi in cui si è fatta
diagnosi preoperatoria di “milza mobile” con episodi
dolorosi recidivanti,  (11).
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Fig. 2 - TC dell’addome che mostra la disomogeneità del parenchima cau-
sata dall’infarcimento emorragico.
Fig. 1 - TC dell’addome che evidenzia, nella sezione esaminata, la diso-
mogeneità della milza con notevole aumeto dei suoi diametri.
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